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INTRODUCCIÓN
El estudio “La Seroprevalencia antigénica al virus de leucemia viral felina (ViLeF) entre los años
2011-2013 en diferentes localidades (clínicas veterinarias) de Bogotá” pretendió dar a conocer y
actualizar el porcentaje del diagnóstico positivo de este virus, y por ende, contextualizar el estado
de la enfermedad en diferentes zonas de Bogotá a través de la recopilación de datos de tres
diferentes laboratorios en los que realizan las dos pruebas rápidas para el diagnóstico de dicha
enfermedad: kit comercial técnicas Elisa e inmunocromatografía.
Para cumplir con este objetivo, se llevó a cabo una estadística actual acerca de los casos
positivos en los últimos tres años en la ciudad de Bogotá, tomando como referencia la base de
datos de tres laboratorios clínicos que manejan diferentes consultorios y clínicas veterinarias
distribuidas en las localidades de la ciudad.
Esta propuesta se justificó principalmente en la importancia de conocer el estado actual de la
enfermedad en cuanto al porcentaje de positividad antigénica de una población de 208 gatos
distribuidos en la ciudad de Bogotá, esto teniendo en cuenta que el último estudio reportado fue
en el año de 1994, donde se tomaron 73 pacientes de los cuales el 4 % se identificó como
positivo al virus de leucemia (Castro, 2005). En la ciudad de Córdoba se realizó un estudio en el
año 2006 de la seroprevalencia tanto al virus de leucemia viral felina (ViLeF) como al virus de
inmunodeficiencia viral felina (VIF) arrojando una seroprevalencia del 23,3 %.(Quintero, Yepes
1994).
Conocer la información recopilada de estos casos, permitió una identificación rápida y eficiente
del estado actual de la enfermedad en Bogotá, así mismo, dio a entender la importancia del
diagnóstico y así implementar tanto las medidas profilácticas y terapéuticas de la enfermedad
causada por el virus de leucemia viral felina (ViLeF); se pretendió que el análisis estadístico de la

seropositividad antigénica, la recopilación de datos y la distribución geográfica dentro de la
ciudad, sirvieran de ayuda para el manejo y la mejora en el pronóstico de la patología, teniendo
como pilar fundamental los datos obtenidos por los diferentes laboratorios de la ciudad de
Bogotá.
Es de gran importancia el conocimiento de la Leucemia Viral Felina, ya que debido a la gran
variedad de trastornos que ocasiona, estos pueden confundirse o manejarse de forma aislada; la
correlación clínica de toda la sintomatología puede dar pauta con base al tratamiento a utilizar.
La vacunación como medio preventivo es de gran importancia para impedir la proliferación de
esta enfermedad (Birchard, 2002). Sin embargo es cuestionado el uso de la vacuna por lo que es
considerada no esencial en el plan de vacunación, no obstante el avance de las vacunas permite
que se realice la adecuada inmunización en gatos que pueden estar en riesgo potencial de
adquirir el virus.
Para la investigación se analizó la base de datos de tres laboratorios encargados del manejo
tanto de consultorios como de clínicas veterinarias de la ciudad de Bogotá, la cual constó de la
selección de casos clínicos de pacientes felinos seroprevalentes al antígeno del virus de
leucemia viral felina (ViLeF) desde Enero de 2011 a Diciembre de 2013.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La leucemia Viral felina (ViLeF) es una enfermedad más frecuente de lo que realmente se
conoce en Colombia, sin embargo su variedad sintomática en los gatos virémicos hace que su
diagnóstico sea omitido y por lo tanto no identificada la enfermedad ni tampoco tratada,
simultaneo a esto la carencia de base de datos de su comportamiento en la zona geográfica de
Colombia, específicamente en Bogotá, es una de las principales causas por las cuales se le ha
restado importancia ya que se desconoce la prevalencia actual de la enfermedad.
En los últimos años se han realizado estudios en donde se identificó la seroprevalencia del virus
de leucemia viral felina, los cuales arrojan resultados aún significativos e indicadores que
determinan que aún existe una alta incidencia de morbilidad de los gatos a este virus. En
Estados unidos en el año 2006 se realizó un estudio de la seroprevalencia de leucemia e
inmunodeficiencia viral felina en 18.038 animales de clínicas y refugios, arrojando un porcentaje
de 2,5% para inmunodeficiencia Y 2,3% para leucemia viral felina, mientras que el 0,3% tenían
las dos enfermedades (Arjona et al, 2000). En Chile en el año 2012, se determinó que el
porcentaje de incidencia de ViLeF en 60 gatos era de un 23,3 % (Castro, 2005). En la ciudad de
Montería en Córdoba, Colombia en el año 2009 en un estudio con 60 gatos la seroprevalencia de
la leucemia fue 23,3%, mientras que para inmunodeficiencia viral felina fue de 1,6%, el 5 % de
estos gatos tenían las dos enfermedades (Tique, 2010).
En Bogotá no existen datos actuales que demuestren la seroprevalencia de leucemia viral felina
en esta zona geográfica y por lo tanto, no se sabe con certeza qué población de gatos está
siendo más susceptible a esta enfermedad; de igual manera el método diagnóstico de elección
por lo general son los kits comerciales, por su rapidez, sensibilidad y costos, sin embargo no en
todos los casos de infección es el método más sensible para la detección del virus, por lo que

resulta necesaria la actualización de las variaciones de esta enfermedad y así mejorar el método
diagnóstico y por ende su tratamiento.

OBJETIVOS
GENERAL
Identificar y conocer la seroprevalencia del virus de leucemia viral felina (ViLeF) a través de la
recopilación de datos brindados por tres laboratorios en los que se realiza el diagnóstico rápido,
por medio de los kits comerciales: inmunoensayo por cromatografía de ANIGEN y el SNAP®
TEST ELISA de IDEXX entre febrero de 2011 y diciembre de 2013.
ESPECIFICOS


Identificar la localidad con mayor número de casos de seropositividad a través de la
zonificación de las veterinarias que remiten muestras a los tres laboratorios.



Determinar la incidencia de las variables sexo, edad y raza más susceptibles al virus de
leucemia viral felina en la ciudad de Bogotá.



Brindar datos del estado actual de la enfermedad en la ciudad de Bogotá para mejorar el
seguimiento y control de esta enfermedad y su posterior manejo profiláctico y curativo.

HIPOTESIS
Con los conocimientos básicos y fundamentales sobre la leucemia viral felina, es decir, sus
formas de presentación, prevalencia, transmisión, patogenia, diagnóstico, tratamiento y
conociendo igualmente el estado actual de la enfermedad en Bogotá, se facilitaría el manejo
general de la enfermedad en cuanto su prevención y control.
Con una base de datos actualizada sobre la prevalencia de la enfermedad se promueven nuevas
investigaciones, no solo sobre leucemia viral felina, sino también sobre otro tipo de
enfermedades infecciosas en Bogotá contribuyendo al manejo de estas enfermedades
dependiendo el comportamiento específico en la ciudad.

MATERIALES Y MÉTODOS


Población

208 pacientes felinos positivos al ViLeF en pruebas diagnósticas inmunoensayo cromatografico
y SNAP Elisa que se remitieron a los tres laboratorios desde febrero de 2011 a diciembre de
2013.


Diseño muestral

Se revisó la base de datos de cada uno de los laboratorios, tomando a los felinos que fueron
diagnosticados como positivos al virus de leucemia viral felina. Solo fueron utilizados aquellos
que tuvieran información clínica completa que permitiera el análisis de la totalidad de las
variables a describir.
Tabla 1. Descripción de variables a analizar
VARIABLE

DESCRIPCIÓN DE LA VARIABLE

UNIDAD DE MEDIDA

EDAD

Edad del animal

Meses
Años

SEXO

Sexo del animal

Macho
hembra

RAZA

Raza del animal

Mestizo
Otros

PROCEDENCIA

Veterinaria (lugar ubicación)

Localidad

METODO DIAGNÓSTICO

Snap

Positivo

Cromatografía

Positivo

OTRAS ENFERMEDADES

Inmunodeficiencia viral felina

Positivo



Proceso de obtención de la información

Se utilizó la base de datos de gatos a los cuales se les realizó el test a leucemia viral felina en
tres laboratorios desde enero de 2011 a diciembre 2013, posteriormente se clasificaron los
positivos a la enfermedad y se ordenaron los datos con las variables ya mencionadas.


Técnicas de procesamiento y análisis de los datos

La información de las variables fue ingresada en una base de datos creada para la investigación
en Microsoft Excel ® con su posterior análisis.
La seropositividad antigénica al virus de leucemia viral felina se generó con base al número de
casos presentados, con un denominador correspondiente al total de los pacientes felinos
testeados en los diferentes laboratorios en el período de estudio.
Los resultados fueron presentados en tablas y en gráficos generados en Microsoft Excel ®.

MARCO TEORICO
El virus que genera la enfermedad Leucemia Viral Felina (ViLeF) es uno de los más estudiados
en los últimos años, tanto por su complejidad como por los múltiples síndromes que pueden
causar en el felino doméstico. La primera vez que fue descrito fue en el año 1964 por el científico
William Jarret, el cual encontró partículas del virus en un gato con linfosarcoma a través de
microscopia electrónica (Calle, et al 2013). Es un retrovirus endógeno de cadena simple del
género gammaretrovirus, con un diámetro de 105 a 125 nm; consta de una envoltura,
nucleocápside y un núcleo en donde se encuentra el ARN monocatenario. Al ser un virus ARN
(retrovirus) tiene la habilidad de convertirse en ADN del hospedador, dándole la denominación de
provirus (Palermo & Carballes 2010; Gómez & Guida 2010). Esta habilidad de los retrovirus, les
permite ocultarse de las células de defensa del huésped, logrando que sea difícil de eliminar del
hospedador, por lo cual el número de animales que pueden tener el virus latente es muy
elevado, presentando animales sin sintomatología aparente que son persistentemente
infectados; estos felinos transmiten la enfermedad o en algún momento de la vida del individuo
por factores de estrés o inmunosupresión desarrollaran la enfermedad años después del
contagio. (Brian & Margaret 2013).
La infección por ViLeF es considerada una de las infecciones de mayor impacto global en la
salud de los gatos domésticos (Little, 2011; Hartmann, 2012).
La transmisión por lo general es Horizontal, por vía oronasal, siendo la principal mediante
secreciones respiratorias, saliva, leche, sangre, heces y orina; sin embargo el virus puede ser
muy resistente en el medio ambiente y hay una alta probabilidad de infección a través del
acicalamiento, comederos compartidos y peleas, siendo más susceptibles los animales que se
encuentran en hacinamiento, criaderos o gatos callejeros (Gómez & Guida 2010; Palermo &
Carballes 2010). También existe la posibilidad de una transmisión vertical, la madre puede

transmitir el virus a los gatitos a través de la placenta o leche; cuando la infección es
transparentaría por lo general hay reabsorción fetal, aborto o los gatitos pueden morir en el
periodo neonatal, esto en un 80% de los casos, el otro 20 % de los gatitos sobrevive este
periodo, sin embargo serán gatitos que tendrán latente el virus, y serán denominados virémicos
persistentes (Barr & Bowman 2006).
Una vez infectado el animal, el virus inicia su replicación en los linfocitos y macrófagos tonsilares,
si el gato es inmunocompetente, la infección se mantendrá en vía oronasal y nunca se
diseminara sistémicamente, esto sucede en un 20 a 30% de los casos; si el gato no es
inmunocompetente después de hacer replicación en las tonsilas, el virus se disemina por
circulación a través de los linfocitos y monocitos llegando a órganos como el timo, bazo y
glándulas salivales, una vez instalado la viremia, la respuesta del hospedador puede ser de
cuatro tipos de viremia; la primera, ocurre en un 30 a 40% de los gatos y se conoce como
viremia transitoria también conocida como viremia abortiva (Hartman, 2012) que dura
aproximadamente tres semanas, el gato será contagioso en este periodo y eliminara el virus, de
igual forma no habrá signos clínicos (Ian & Bryn, 2012), generando un buen sistema
inmunológico para futuras exposiciones; la segunda es la viremia persistente o viremia
regresiva la cual se da en un 30 % de los casos y son gatos que después de tres semanas no
logran eliminar el virus, lo cual permite que este llegue a la médula ósea replicándose en
granulocitos y plaquetas, y promoviendo la replicación en diferentes tejidos del organismo, son
gatos altamente contagiosos, no obstante, pueden ser gatos en los cuales el virus no persiste en
la medula ósea, simplemente se disemina en todo el organismo; en esta etapa, el virus solo
podrá ser detectado por medio de las pruebas que detectan la proteína p27 (Hartman, 2012); la
tercera es la viremia atípica presente solo en un 5 a 10% de los gatos. El virus permanece en
tejidos como vejiga, ojos y glándula mamaria, son gatos que lograron tener una respuesta
inmune parcialmente eficaz, sin embargo, son gatos que pueden ser contagiosos. Por último se

encuentran los gatos portadores latentes en medula ósea también conocidos como infección
progresiva y por lo general son gatos cuya expectativa de vida es de aproximados cuatro años
por el curso y el desarrollo que puede tener la enfermedad (Calle et al, 2013); cuando el virus
persiste en células hematopoyéticas lo hace como provirus, es decir, se encuentra dentro de la
célula como si fuera parte de ella por lo que no es contagioso para otros animales, no obstante,
como hace parte del genoma celular puede que existan mutaciones en diferentes genes,
llevando a desarrollar mielodisplasias o tumores hematopoyéticos (Palermo & Carballes 2010).
El virus tiene diferentes formas de presentacion al igual que su estructura molecular tiene
variaciones, en especial en un gen de una glicoproteina de superficie y porque tambien
dependen del comportamiento inmune del gato para desarrollar o no la enfermedad, por eso es
que se ha clasificado en 4 tipos: A, B,C Y T. siendo el ViLeF-A el predominante y causante de las
enfermedades asintomaticas aunque se piensa que puede conducir a linfomas de linfocitos T; el
ViLeF-B se le atribuye a los linfomas en general; el ViLeF-C se caracteriza por las anemias y al
ViLeF-T se le atribuye más la inmunosupresion (Ahmad & Levy 2010), este último es una nueva
clasificacion, ya que se decía que solo existian el A,B,C, siendo el A la forma externa y
trasmisible del virus: el B se daba por la unión del A con un virus endogeno (provirus) y el C si
presenta una variabilidad de un gen (Nakata et all, 2003).
La prevalencia al contacto y contagio de la enfermedad es alta, se dice que es de un 40%, sin
embargo, cuando la viremia es persistente, es decir muchos de los gatos que se contagian
pueden desarrollar la inmunidad para eliminar el virus, esa prevalencia disminuye a un 1% o 2%
(Ian; Bryan 2012); sin embargo puede variar según la región geográfica y el estado sanitario de
cada país en cuanto a la tenencia de los gatos y su acceso al exterior (Fan, 2003). En diferentes
países se han realizado estudios sobre prevalencia de la enfermedad, como por ejemplo en
Madrid España, donde se realizó un estudio donde se muestrearon 295 gatos con el fin de

analizar la prevalencia del virus de la leucemia felina y el de la inmunodeficiencia felina (VIF), de
los cuales el 15,3% fueron positivos al VILeF (Arjona, Escolar, et al, 2000); En Colombia los
estudios realizados sobre la prevalencia de la enfermedad son muy pocos. En el primer estudio
que se realizó en la ciudad de Bogotá, se muestrearon 75 gatos dentro de toda la ciudad, de los
cuales tres gatos (4%) fueron positivos a la prueba de Elisa (Quintero & Yepes 1994). En
Córdoba, Montería en el año 2006, se realizó un estudio donde el 23% (14/60) de los animales
muestreados dieron positivos a ViLeF (Tique et al., 2009); En los estudios realizados en
Colombia se observa una prevalencia alta en los resultados con respecto a otros estudios
realizados en otros países, la segunda más alta después de Brasil (Tique et al., 2009), por lo que
se debe considerar hacer una actualización de la situación en este momento del virus en Bogotá,
teniendo en cuenta el actual aumento de la población de gatos .
Los signos o manifestaciones clínicas en los pacientes con ViLeF pueden ser muy variados e
inespecíficos. A pesar de que depende principalmente del estado inmunológico y la edad del
paciente, el desenlace final también se ve afectado por la patogenicidad de la cepa, subtipo del
virus y la concentración del virus a la cual se expone el animal (Juan Felipe Calle-Restrepo,
2013).
Durante muchos años después de su descubrimiento, el ViLeF se consideró el mayor causante
de muertes en gatos domésticos y el agente causante de mayor cantidad de síndromes, al
estimarse que provocaba aproximadamente la tercera parte de las muertes por cáncer en gatos,
y que una cantidad aún mayor de gatos infectados morirían por anemia y por enfermedades
infecciosas asociadas a los efectos supresores del virus sobre la medula ósea y sobre el sistema
inmunológico (Willett & Hosie, 2013)
Los signos más frecuentes de viremia persistente por ViLeF son: anemia (principalmente no
regenerativa), inmunosupresión (predisposición a otras infecciones), linfoma (tímico, alimentario,

multicéntrico o atípico) y los menos frecuentes: enfermedad inmunomediada (anemia hemolítica,
glomerulonefritis, poliartritis), enteritis crónica (necrosis de criptas), trastornos reproductivos
(reabsorción fetal, abortos, muerte neonatal y de los cachorros), neuropatías periféricas
(anisocoria, midriasis, síndrome de Horner, vocalización anormal, hiperestesia, paresia,
parálisis), la mayoría de gatos con viremia persistente mueren antes de los 2 o 3 año (Muñoz,
2005; Hartmann, 2012; Juan Felipe Calle-Restrepo, 2013).
El virus de la ViLeF produce enfermedades proliferativas (linfomas y leucemias) y se asocia con
enfermedades degenerativas y neoplásicas que cursan con inmunosupresión (anemia no
regenerativas) (Birchard SJ, 2002; Fan, 2003; Barr & Bowman, 2006).
Los signos clínicos suelen observarse en períodos de meses a años después de la infección
inicial (Barr & Bowman, 2006; Goldkamp & Levy, 2008; Ortiz, 2011).
Adicionalmente, se ha reportado una mayor tasa de mortalidad para animales infectados que
conviven en hogares con múltiples gatos (50% de mortalidad en dos años y el 80% en tres años)
en comparación con gatos que están bien cuidados y que se mantienen estrictamente dentro de
hogares donde hay un solo gato (Hartmann, 2012).
El diagnóstico definitivo de ViLeF se realiza utilizando las pruebas de fluorescencia indirecta
(IFA) e inmuno absorbancia ligada a enzimas (ELISA); estas determinan el antígeno de núcleo
p27, otra prueba que se puede utilizar es la reacción de la polimerasa en cadena (PCR) (Barr &
Bowman, 2006; Morgan, 2008).
La proteína de la cápside viral p27 se sintetiza en gran cantidad y se encuentra tanto en el
citoplasma celular como en el medio extracelular como antígeno libre (Sand, 2010).

Desde finales de los años ochenta, el diagnóstico serológico de animales seropositivos se basa
en el uso de pruebas de detección de antígeno (p27), por lo que a diferencia de otras infecciones
de importancia en felinos, la detección de anticuerpos no tiene generalmente valor clínico y en la
actualidad no es tenida en cuenta para la caracterización de los estadios clínicos, como sí lo es
la presencia de antígeno (Jacobson & López, 1991; Hartmann, Griessmayr, & Schulz, 2007).
Existen dos tipos de kits muy utilizados a nivel mundial para el diagnóstico rápido de la
enfermedad; ambos detectan la proteína P27 del antígeno del virus de la leucemia, no obstante,
varían en la técnica que se utiliza. La prueba de Anigen Rapid FIV Ab/Felv Ag Test Kit es un
inmunoensayo por cromatografía, dentro de las indicaciones y precauciones del test, se
especifica la sensibilidad la cual es de 94,7% y especificidad 99,7%, con la única precaución de
baja incidencia de falsos resultados así que recomienda confirmar el diagnóstico a través de
otros métodos (Anigen, 2011).
Grafico 1. Aplicación de la prueba inmunoensayocromatografico

http://anigenmexico.com/felinos/FIVAbFeLVAg
Por otra parte el SNAP Kit Test Elisa de IDEXX utiliza el método de inmunosensayo Elisa e Igual
que el de cromatografía detectan la proteína p27, pero en este se conoce la sensibilidad que es
de 98,6% y la especificidad de 98,2%, además de esto con la ayuda de la técnica Elisa, maneja
lo que es el barrido de partículas y detritos que puedan interferir en un resultado a diferencia de
la cromatografía que es una técnica lineal (IDEXX, 2014).

Grafico 2. Aplicación de la prueba SNAP Elisa

http://www.idexx.es/smallanimal/inhouse/snap/feline-combo.html
(IDEXX, 2014)
Las pruebas rápidas de antígeno p27 son muy útiles debido a que detectan la viremia primaria, el
viremico transitorio, pero para este habría que realizar una prueba meses después y esta debe
dar como resultado negativo, para confirmar que fue un gato transitorio o represor; y finalmente,
un viremico persistente. Lo ideal para confirmar estas seropositividades sería interpretar bien la
sintomatología del gato e intentar identificar el estadio en el cual podría estar, y así realizar la
prueba diagnóstica que sea más sensible y arroje con certeza un diagnóstico, pues una prueba

rápida no detectaría un gato latente en medula ósea, teniendo en cuenta que el virus no estaría
en circulación y podría dar un falso negativo (Palermo & Carballes 2010). Sin embargo, la
Inmufloresencia y la reacción de cadena polimerasa (PCR), o el mismo aspirado de medula
ósea, son técnicas que en nuestro medio aún no se encuentran, por lo que los test rápidos
pueden ser de gran ayuda en nuestro medio para el diagnóstico del ViLeF en Colombia.
Sin embargo, es importante que si en algún momento se tiene a disposición estas técnicas de
diagnóstico, conocer qué detectan y en qué momento de la enfermedad se pueden utilizar.
La inmunofloresencia Directa detecta antígeno vírico intracelular p27 en el citoplasma de
neutrófilos y plaquetas de sangre y médula ósea. Necesita sangre entera con anticoagulante y
refrigerada. Este nos va a dar positivos en gatos viremicos persistentes ya que el virus llegó a
medula ósea y se replicó. (Palermo & Carballes 2010).
El PCR en tiempo real detecta y cuantifica el número de copias del Provirus (ADN vírico
integrado en las células). Detecta gatos positivos con viremia persistente y si tienen el virus
latente, se hace un aspirado de medula ósea y a dicha muestra se le realiza PCR. (Palermo &
Carballes 2010).
Los gatos adultos con ViLeF pueden vivir una vida normal y saludable por muchos años. Los que
se han infectado de pequeños o están enfermos al momento de diagnóstico tienen un pronóstico
reservado (incierto o grave). No se suele recomendar someter al animal a eutanasia sólo por un
resultado de ViLeF positivo (Lynn, 2011).
Sin embargo, la expectativa de vida de un gato infectado con ViLeF sigue siendo 2,5 veces
menor de la de un gato sin infección. Estudios de casos y controles realizados en más de 1000
gatos infectados con ViLeF en los Estados Unidos, comparados con más de 8000 gatos
controles sin infección, demostraron que los gatos infectados por ViLeF tienen una edad media

de supervivencia de 2,4 años en comparación con 6 años para los gatos sin infección (Levy,
Scott, Lachtara, & Crawford, 2006).
Algunos gatos se recuperan de la infección espontáneamente o reducen el número de partículas
virales a un nivel tan bajo que muchas pruebas de antígeno de ViLeF pueden dar negativas y los
gatos se mantienen sanos. No hay un tratamiento comprobado que elimine la infección viral
(ABCD, 2009; Diseas., 2009).
Los gatos ViLeF positivos no requieren de tratamiento específico si tienen buena salud. Los que
sí presenten síntomas deben tratarse con medicamentos y terapia de apoyo específica para la
condición clínica que presenten (pérdida de apetito, anemia, tumores, etc.) (Greggs, Clouser, &
Patterson, 2011).
Gatos ViLeF positivos con enfermedad clínica: a estos gatos se les puede aplicar tratamiento
sintomático y, si han desarrollado un linfoma, quimioterapia. Sin embargo, la opción de la
eutanasia deber ser seriamente considerada porque estos gatos tienen una esperanza de vida
corta y en su tiempo restante no tienen una buena calidad de vida; sumado al hecho que estos
felinos son una importante fuente de infección para otros gatos sanos (ABCD, 2009).
Actualmente se ha demostrado la actividad anti-VILeF de cuatro fármacos aprobados por la FDA
(Food and Drug Administration de los EE.UU) in vitro en cultivos celulares, en concentraciones
terapéuticas no tóxicas (tenofovir, raltegravir, decitabine y gemcitabina). Estos fármacos pueden
ser útiles para el tratamiento de ViLeF, pero se debe investigar el mecanismo de acción y la
idoneidad para el uso veterinario, dado que por su reciente descubrimiento, aún no han sido
probadas en felinos (Cattori, Weibel, & Lutz, 2011; Greggs, Clouser, & Patterson, 2012).
Otra alternativa terapéutica potencial es el uso del interferón omega felino comercial (rFeIFN-ω
VIRBAC®), el cual, usado como tratamiento en gatos con signos clínicos asociados a infección

por ViLeF y con coinfección por virus de inmunodeficiencia felina (VIF) en condiciones de campo,
usando una dosis subcutánea de 106 UI/kg, una vez al día, durante 3 series de 5 días
consecutivos, demostró lograr tasas significativamente menores de mortalidad en los gatos
tratados, comparados con gatos que solo recibieron placebo (De Mari, Maynard, Sanquer, & al.,
2004) (Doménech, Miró, & Collado, 2011) (Gil, Leal, & Duarte, 2013) (Calle-Restrepo,
Fernández-González, Morales-Zapata, & Ruiz-Sáenz, 2013).
Hoy en día, los datos de prevalencia del virus han mostrado una disminución de la tasa de
infección, debido principalmente a la instauración de programas de erradicación basados en el
uso rutinario de vacunas y el mejoramiento de la pruebas de diagnóstico (MacLachlan & Dubovi,
2011).
Para el caso de ViLeF, el comité de expertos indica que aunque la vacunación no hace parte del
ciclo básico, su uso puede estar determinado por el estilo de vida y el riesgo de exposición de los
gatos y la prevalencia de la infección en el entorno local. Se recomienda que cualquier gato de
menos de 1 año de edad que pueda tener posibilidad de contacto con el exterior de su vivienda,
reciba 2 dosis de la vacuna administrada con 3-4 semanas de diferencia a partir de las 8
semanas de edad. Es necesario recalcar que dicha guía WSAVA solo recomienda vacunar los
gatos ViLeF negativos, por lo cual resalta la importancia de realizar pruebas serológicas de
diagnóstico antes de la vacuna. Para las revacunaciones, la recomendación es administrar una
dosis un año después de la última dosis de la serie inicial, y luego revacunar cada tres años en
los gatos con altos factores de riesgo de exposición (WSAVA, 2010; Calle-Restrepo, FernándezGonzález, Morales-Zapata, & Ruiz-Sáenz, 2013).

METODOLOGIA


Enfoque metodológico de la investigación

Estudio empírico-analítico basado en el análisis cualitativo de la información obtenida de las
pruebas realizadas por tres laboratorios ubicados en Bogotá – Colombia (ZOODIAGNOSTICZOOLAB Y DIAGNOVET).


Tipo de estudio

Estudio analítico retrospectivo con base en los datos obtenidos de los tres laboratorios clínicos
en la ciudad de Bogotá entre el año 2011 y 2013


Instrumento de recolección de información

Se utilizó el siguiente formato para la recopilación de la información.
Tabla 2. Orden de la información recolectada.

Año
-

Mes
-

Paciente
-

Edad
-

Sexo
-

Raza
-

Cromatografía
-

Snap
-

Vif
-

Veterinaria
-

Localidad
-

(Ramírez, Vásquez 2014)
Esta información recopilada de la base de datos de los tres laboratorios seleccionados en Bogotá
desde enero de 2011 a diciembre de 2013 se ingresó a una base de datos en Microsoft Excel ®
con posterior análisis y por último se presentaron los resultados concernientes en tablas y
gráficos creados en esta misma base de datos.

IMPACTO E INDICADORES
La importancia de este estudio radica en la actualización de los datos epidemiológicos, en cuanto
a la seropositividad actual de la enfermedad en la ciudad, es un estudio que resalta la
importancia de tener datos propios en cuanto al comportamiento de la enfermedad, no solo para
la leucemia viral felina, sino también para otro tipo de enfermedades infecciosas en perros y
gatos en Bogotá.
La sintomatología del paciente positivo a leucemia viral felina es tan inespecífico, que el
diagnóstico temprano juega un papel importante para el manejo del paciente afectado y para
tomar medidas de control y prevención para los pacientes sanos.
Se observó y cuantificó la prevalencia de la enfermedad en el periodo 2011-2013 en Bogotá Colombia, por medio de 208 pruebas realizadas, se creó una base de datos para futuros
estudios, en donde conociendo la seroprevalencia de la enfermedad, se logró clasificar los
felinos más afectados en cuanto a la raza, edad y sexo y el tipo de variaciones que puede tener
la enfermedad en Bogotá.
De igual forma, se comprendió la dinámica entre la probabilidad de que un paciente positivo a
leucemia viral felina, sea susceptible a presentar otras patologías, o que algún otro tipo de
patología que afecte el sistema inmune del felino pueda hacerlo susceptible a que se contagie
con ViLeF o que el rango de vida sea menor cuando el paciente presenta otras enfermedades
virales.

RESULTADOS
Al realizar la revisión de la base de datos de los tres laboratorios, se obtuvo un total de 208
pacientes a los que se les realizo la prueba, de los cuales 80 fueron del laboratorio
Zoodiagnostic, 46 del laboratorio Zoolab y 82 del laboratorio Diagnovet.
De los 80 pacientes recibidos en Zoodiagnostic, 13 fueron positivos a alguna de las dos pruebas;
de Zoolab, de los 46 pacientes 15 fueron positivos y de Diagnovet, de los 82 pacientes 11 fueron
positivos, con un total de 39 positivos a alguna de las dos pruebas serológicas (inmunoensayo
cromatografico y SNAP Elisa), Con un total de 39 casos seropositivos, lo que equivale a un
18,75% en total.
Tabla 3.Total de animales testeados en los tres laboratorios de referencia
LABORATORIO

NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL

ZOODIAGNOSTIC

65

15

80

ZOOLAB

33

13

46

DIAGNOVET

71

11

82

TOTAL

169

39

208

(Ramírez, Vásquez 2014)
Después de obtenida esta información, se prosiguió a caracterizar los seropositivos a las
pruebas en cada uno de los laboratorios, obteniendo datos de los pacientes (mes y año de la
prueba, edad, sexo, raza, localidad de la clínica que remite y tipo de prueba que se realizó).
Tanto el ensayo inmunocromatografico como el SNAP Elisa vienen junto a la prueba de
inmunodeficiencia, por lo cual se hizo la anotación si alguno de estos pacientes también
resultaban positivo a la prueba de inmunodeficiencia felina.

Tabla 4.Datos positivos laboratorio Zoodiagnostic
EDAD SEXO RAZA CR1 SNAP2 VIF3 LOCALIDAD
4
H
Mestizo
x
Teusaquillo
Años
2013
Febrero
5
M
Mestizo
x
Años
2013
Febrero
7
M
Mestizo X
Chapinero
Años
2013
Abril
5
M
Mestizo
x
Suba
Años
2013
Abril
3
M
Mestizo
x
Engativá
Años
2013
Mayo
11
H
Mestizo X
Engativá
Meses
2013
Junio
1 Año
M
Mestizo X
x
Chapinero
2013
Junio
5
M
Mestizo X
Fontibón
Años
2013
Julio
1 Año
H
Mestizo X
2013
Agosto
2
H
Cruce
X
Barrios
Años
Angora
Unidos
2013 Septiembre
4
M
Mestizo X
Engativá
Meses
2013
Octubre
1 Año
M
Mestizo X
Chapinero
2013
Octubre
1 Año
H
Mestizo X
Suba
2013
Octubre
2
H
Mestizo X
Chapinero
Años
2013 Noviembre
2
M
Mestizo X
Chapinero
Años

AÑO
2013

1.
2.
3.

MES
Enero

CR=inmunoensayo cromatografico
SNAP = SNAP ELISA DE IDEXX
VIF= Pacientes que salieron positivos a inmunodeficiencia Felina
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Tabla 5. Datos positivos laboratorio Zoolab
AÑO
2011

MES
Julio

2011 Septiembre
2011
2011

Octubre
Octubre

2012 Septiembre
2013
Febrero

EDAD
3,2
Años
12
Años
8
Meses
7
Meses

SEXO RAZA CR1 SNAP2 VIF3
M
Mestizo X

LOCALIDAD
Engativá

M

Mestizo X

Suba

H
M

Mestizo X
Mestizo X

Teusaquillo
Suba

H

Mestizo X
Mestizo X

Teusaquillo
Teusaquillo

2013

Marzo

2013

Marzo

2013

Agosto

2013

Agosto

2013
2013

Agosto
Agosto

8
Años
2
Años
4
Años
4
Años

5
Meses
2013 Noviembre
4 ,6
Años
1.
2.
3.

M

Mestizo X

Kennedy

M

Mestizo X

Kennedy

M

Mestizo

M

Mestizo X

M

Mestizo X
Persa X

M

Mestizo x

x

barrios
unidos

x

Fontibón
Usaquén
Fontibón

CR=inmunoensayo cromatografico
SNAP = SNAP ELISA DE IDEXX
VIF= Pacientes que salieron positivos a inmunodeficiencia Felina
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Tabla 6. Datos Positivos laboratorio Diagnovet
EDAD SEXO RAZA CR1 SNAP2 VIF3 LOCALIDAD
7
M
Mestizo X
Fontibón
Años
2013
Abril
5
M
Mestizo X
x
Fontibón
Años
2013
Julio
4
M
Persa X
Puente
Meses
Aranda
2013 Septiembre
5
H
Mestizo X
Engativá
Años
2013
Octubre
4
M
Mestizo X
Bosa
Años
2013 Diciembre
3
M
Mestizo X
x
Barrios
Años
Unidos
2013 Diciembre
15
H
Mestizo X
Puente
Meses
Aranda
2013 diciembre
2
M
Mestizo X
Puente
Años
Aranda
2013 Diciembre
4
M
Mestizo X
Engativá
Años
2013 Diciembre
8
M
Mestizo X
x
Kennedy
Años
2013 diciembre
2
M
Mestizo X
Teusaquillo
Años

AÑO
2012

1.
2.
3.

MES
Agosto

CR=inmunoensayo cromatografico
SNAP = SNAP ELISA DE IDEXX
VIF= Pacientes que salieron positivos a inmunodeficiencia Felina
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El año en que hubo más seropositividad en los tres laboratorios fue el año 2013 con un total de
33 pacientes, es decir un 85%, teniendo en cuenta que en uno de los laboratorios, la única base
de datos que se permitió analizar fue la de este año, en el 2011 hubo cuatro casos con un total
del 10% y en el año 2012 solamente dos pacientes con un total de 5% (Figura 1).El mes de
octubre del año 2011, se recibieron dos casos con un total del 50% y julio y septiembre con un
25% cada uno (un caso en cada mes); en el 2012, los dos meses que se recibieron muestras
fueron agosto y septiembre con un 50% respectivamente (un caso cada mes) y en el año 2013
en los que se recibieron más muestras fue en el mes de diciembre con un 18% (seis casos),
seguido por agosto con un 15%( 5 casos), octubre con 12% (4 casos), febrero y abril con un 9%
cada uno (3 casos respectivamente), marzo, junio, julio, septiembre y noviembre con 6% cada
uno (2 casos en cada mes) y finalmente enero y mayo un caso en cada mes con un total del 3%
cada uno. Según los datos evaluados los meses en donde se presentaron más casos fueron
Agosto, Octubre y Diciembre con un 15,3% cada mes (seis casos en cada uno), seguido por
septiembre con cuatro casos y un total de 10,3%; febrero abril y julio con un 7,7% cada uno (tres
casos en cada mes), marzo junio y noviembre cada uno con 5,3% (2 casos cada mes) y por
ultimo enero y mayo con un 2,6% (un caso cada mes) (Figura 2)
Grafico 3. Comparativo anual de seropositividad
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Grafico 4. Comparativo anual y de meses con casos positivos

7
6
5
4
3
2
1
0

2013
2012
2011

(Ramírez, Vásquez 2014)
En cuanto al sexo, solo 37 de los 39 casos fueron diferenciados, de los cuales 27 (72,97%)
fueron machos y 10 casos (27,03%) fueron hembras. En cuanto la raza De los 39 gatos 36
fueron mestizos con un total 92,4%, dos gatos fueron raza persa con un total de 5,2% y un gato
cruzado con angora dando un 2,4%.
Para la clasificación de las edades de seroprevalencia se hizo la clasificación en cuatro grupos:
de 0 a 3 años, de 3.1 a 6 años, de 6.1 a 9 años y mayores de 9.1 años. Solo 36 casos fueron
identificados con edad, de los cuales en el primer grupo 20 pacientes fueron positivos con el
52,7%; en el segundo grupo fueron 12 pacientes con el 33,3%; en el tercer grupo fueron 4
pacientes con el 11,2% y el último grupo un paciente con el 2,8% (tabla 4). Con un promedio de
3, 3 años y una media de 3 a 3,2 años
Tabla 7. Clasificación etérea de 36 casos de seropositividad

GRUPO
0-3 AÑOS
3,1 A 6 AÑOS
6,1 A 9 AÑOS
>9,1 AÑOS
TOTAL

NUMERO
TOTAL
19
12
4
1
36

PORCENTAJE
TOTAL (%)
52,7
33,3
11,2
2,8
100

(Ramírez, Vásquez 2014)
En cada uno de los laboratorios se llevó el registro del tipo de prueba que se realizó arrojando
que se usó el inmunoensayo cromatografíco en 34 pacientes (87,2%) a diferencia del Snap Elisa
con solo 5 pacientes y un total del 12,8%.
En la recopilación de la información se tomaron datos de las clínicas veterinarias que remiten a
los tres laboratorios, con el fin de ubicar y clasificar los datos en localidades y así zonificar los
resultados positivos; de las 20 localidades que hay en Bogotá solo 10 reportaron casos positivos
y solamente 36 casos referenciaron la veterinaria y localidad remitente, dando como resultado:
En la localidad de Engativá se ubicaron 6 casos haciendo referencia a un 16,66%, en Chapinero,
Fontibón y Teusaquillo se ubicaron 5 casos, haciendo referencia a un 13,82% en cada una de las
3 localidades, en Suba se reportaron 4 casos con un 11,11%, en Puente Aranda, Barrios Unidos
y Kennedy tenían un total de 3 casos cada una con un 8,33% y por ultimo Usaquén y Bosa en
las cuales se presentaron 1 caso en cada una con 2,77% respectivamente.
Grafico 5. Mapa Bogotá por localidades

http://prensasibogota.wordpress.com
Como anteriormente se mencionó las dos pruebas rápidas vienen en conjunto con la detección
de anticuerpo para la inmunodeficiencia felina (VIF), de los 39 casos, 5 (12,8%) fueron positivos
tanto a la leucemia viral felina como a la inmunodeficiencia, de los cuales todos machos,
mestizos entre 5 y 8 años y en las localidades de Fontibón, barrios unidos, Kennedy y
Chapinero.

DISCUSIÓN
En el presente trabajo se evidenció la seropositividad del virus de la leucemia viral felina en
diferentes localidades de la ciudad de Bogotá, para ello, se estudiaron 208 pacientes que fueron
remitidos a los tres laboratorios, Zoodiagnostic, Zoolab y Diagnovet en donde se les realizó
alguna de las dos pruebas (SNAP Elisa e inmunocromatografia). De la totalidad de los pacientes
39 fueron positivos, lo que indica una seroprevalencia del 18,75%, superando notablemente el
estudio preliminar en Bogotá del año 1994, en el cual se evaluaron 75 pacientes siendo el 4%
positivos (3 animales) (Quintero & Yepes, 1994); se atribuye en primera instancia dicha
diferencia de resultados al número de pacientes evaluados.
Sin embargo, comparado con el estudio que se realizó en Montería Córdoba (Tique et al., 2009),
la seroprevalencia en Bogotá en el estudio descrito en este documento es menor, ya que en
Montería, de 60 pacientes a los que se les realizó la prueba de Leucemia viral felina, el 23% (14
animales) evidenciaron ser positivos. Esta alta prevalencia en Montería, se puede relacionar con
los hábitos de merodeo o de exploración de los individuos muestreados, tal como se menciona
en el estudio de Tique y demás, que implican el hallazgo clínico más relevante, dada la
presencia de heridas en el cuerpo de los gatos ferales, que pueden sugerir peleas con otros
felinos. Por otro lado para el caso de Bogotá, una ciudad muy urbanizada en donde los espacios
públicos se reducen cada vez más, las personas con mascotas y en especial con gatos,
prefieren tenerlos dentro de la vivienda, debido a que corren menos riesgos que un gato que está
en constante exposición con el exterior, disminuyendo así el número de gatos ferales y por lo
tanto el porcentaje de seroprevalencia.
Es importante resaltar que la seroprevalencia depende de muchos factores, como lo son la
geografía y actividades socioeconómicas y culturales que repercuten directamente en las
mascotas. En un estudio en Canadá se realizó la comparación de diferentes investigaciones

realizados en el país en donde la seroprevalencia variaba de 2,5 a 3,7 % (Little, 2011); en
Europa 13,5% a 20% (Arjona et al, 2000), en Sidney 1,2%; en Japón fueron un total 2,8%
(Maruyama et al, 2003). Brasil de 4 a 70%, Chile en un estudio con 60 animales el 23,3% (n=14)

fueron positivos a la leucemia (Castro, 2005). En lo que respecta a Colombia, para el periodo
comprendido entre 2009 y 2013, solo se han realizado dos estudios, el presente y el referido en
Córdoba (2009), los cuales evidencian una seroprevalencia que va de 18,7% al 23,3%. Teniendo
en cuenta esta escasez de bibliografía al respecto, rescatamos la importancia de conocer la
población de felinos que actualmente se maneja, pues al estar al tanto de la cantidad de gatos
afectados por el virus en nuestra ciudad se pueden empezar a implementar manejos de
prevención para disminuir las cifras de seroprevalencia.
Independientemente de que la leucemia viral felina sea una viremia transitoria o persistente, es
una enfermedad que existe y está circulando por la población de felinos en la ciudad. La
prevalencia es muy variable, de acuerdo con Ian y Bryan 2012 el 40% de animales puede ser
positivo con el simple contacto con el virus. Sin embargo, existe la posibilidad de que muchos
felinos sean transitorios (puedan recuperarse de la infección) y en este caso la persistencia de la
viremia puede ser del 1-2% (2012); por eso es elemental volver a realizar una prueba dentro de
los siguientes 60 días, para descartar por completo o confirmar en dicho caso (Tique et al., 2009)
(Harvey 2014). Desafortunadamente en los datos recolectados durante el periodo de enero 2011
a diciembre de 2013 en los tres laboratorios, no hubo alguno en el que se haya reportado una
segunda prueba para confirmar la seropositividad de la primera.
En la mayoría de los estudios referenciados, la prevalencia fue mayor para los machos, esto
concuerda con este estudio, debido a que de los 39 casos positivos, 27 casos corresponden a
machos con el 69.23%, 10 casos fueron hembras con un 25.64% y 2 casos no fueron
diferenciados, los cuales corresponden a un 5.12%. Esta prevalencia se podría afirmar debido a

los hábitos que tienen los machos, tanto en exploración del hábitat, merodeo, marcaje, busca de
hembras en celo, pelea y protección del área que cubren.
Haciendo referencia al primer estudio en Bogotá (Quintero & Yepes 1994), se encuentran 2
diferencias significativas en la prevalencia sobre el sexo del paciente; la primera, en el estudio
actual se encuentran casos positivos de hembras, mientras que en el anterior no se reporta
ningún caso, y la segunda, el número de casos positivos en machos, mientras que en el primer
estudio se encontraron 3 casos positivos, en el estudio actual se hallaron 27 casos positivos.
El 52,7% de la población testeada en este estudio tenía menos de 3 años de edad, y el 33,3%
entre tres y seis años, lo que quiere decir que el 86% de la población eran gatos jóvenes (menor
a 6 años) con un promedio de 3,3 años, El 70% de las infecciones se da en esta etapa (Arjona
et al, 2000) y (Palermo & Carballes 2010), lo que concuerda con estudios como el de (Ian &
Bryn, 2012), ya que existe una predisposición y son más susceptibles los gatos jóvenes. Esto
debido a varios factores, principalmente al vínculo mamá infectada que transmite el virus a los
cachorros, el acicalamiento entre hermanos y principalmente el estado inmunológico del
individuo. Es importante conocer este índice en la ciudad de Bogotá, ya que si a la clínica
particular llegan gatos jóvenes entre estas edades con sintomatología e historial clínico
compatible, es un gato al que se le debe realizar una prueba para el virus de la leucemia. Sin
embargo no se debe excluir al gato adulto, independientemente de que sea un porcentaje mucho
menor, como en el presente estudio que fue del 14%, lo cual indica que existe la enfermedad en
esta etapa, y estos son gatos que por lo general se ven afectados por varias enfermedades.
La raza más afectada en el estudio actual fue la raza mestizo con un 92.3%. En todos los
estudios anteriores realizados en Colombia esta raza es la que predomina como la más
afectada, siendo el gato que está en contacto con el exterior predispuesto a sufrir esta
enfermedad por el contacto con gatos ferales y el no control sanitario de esos mismos; de igual

forma los gatos de razas registradas son gatos que generalmente son hogareños y por su
cuidado tienen un plan sanitario al día.
Los kits rápidos para la detección de la p27 de la leucemia vienen junto a la prueba para detectar
anticuerpos contra la inmunodeficiencia, es por esto que en el presente estudio los 39 gatos
positivos a leucemia, 5 de ellos (12,8%) fueron positivos también para la inmunodeficiencia.
Según la Secretaria Distrital de Salud (SDS) para el año 2005 en Bogotá había 145.000 felinos
ferales y para el año 2013 por medio del estudio “dinámica poblacional canina y felina” se
censaron 934.419 caninos y 329.160 felinos en la capital. Estas cifras nos muestran un
crecimiento del 227% entre el año 2005 al 2013 y una relación de 2.8 a 1 entre la población
canina y la población felina. Tal relación implica que en promedio por cada 3 pacientes caninos
que lleguen al consultorio, 1 paciente felino vendrá a consulta. Este número de pacientes en
aumento es la razón por la cual los médicos veterinarios que desarrollan su labor en las clínicas
veterinarias, deben conocer la prevalencia de patologías como la Leucemia Viral Felina o Virus
de Inmunodeficiencia Felina entre otras; así mismo, el Médico Veterinario debe conocer la
importancia de realizar pruebas subclínicas precisas y confiables, llegando a diagnósticos
oportunos y de esta forma plantear tratamientos profilácticos y medidas de control eficaces para
evitar la transmisión del virus y que el paciente tenga calidad de vida.
En comparación al primer y único estudio que había sido realizado en Bogotá (Quintero & Yepes
1994), se pueden observar varios cambios; el primero y más notorio hace referencia al número
de pacientes positivos, en el primer estudio solo 3 casos fueron positivos y en el estudio actual
se obtuvieron 39 casos positivos. Estos 3 casos fueron ubicados por puntos cardinales, 1 caso
en oriente, 1 en occidente y el último en el sur de la ciudad, mientras que en el estudio actual se
abarcan 10 localidades con 39 casos positivos.

Por último, un paciente positivo a ViLeF se debe considerar como un individuo propenso a
presentar otras patologías (Ortiz, 2011). En el estudio realizado en Chile, se evidenció que de 10
gatos diagnosticados con ViLeF a través de la prueba Elisa, siete presentaron desórdenes
linfoproliferativos (linfoma) y tres desórdenes mieloproliferativos (dos mielosis eritémica y uno
leucemia eosinofílica) (Muñoz, 2005). También existe relación entre el virus de la
inmunodeficiencia felina y el linfosarcomas en gatos. Los riesgos relativos de desarrollar este
tumor son 5.6 veces mayores en gatos infectados con el FIV, y aumentan hasta 77.3 veces en
gatos con infecciones mixtas FeLV-FIV (Gabor et al., 2001), datos que confirman la probabilidad
que puede tener un paciente con ViLeF positivo a tener enfermedades concomitantes o
desarrollar patologías susceptibles al estado sanitario del paciente comprometido.

CONCLUSIÓNES
Este estudio demostró una seroprevalencia del 18.75% proveniente de 39 casos seropositivos,
de 208 pruebas de diagnóstico rápido, realizadas en los tres laboratorios de referencia, en el
periodo comprendido entre febrero de 2011 y diciembre de 2013.
Es importante conocer la seroprevalencia de las enfermedades en nuestra región, ya que
permite conocer la población que tratamos y de esta manera se facilita el manejo de las
enfermedades. Por lo tanto este tipo de estudios deberían realizarse con todo tipo de
enfermedades infecciosas tanto en caninos como en felinos.
Conocer el tipo de población más afectada en la región (edad sexo y raza), el modo de
trasmisión y las formas de viremia, permite al médico realizar un buen diagnóstico, y por ende un
mejor tratamiento y profilaxis para esta enfermedad, para así disminuir los índices de
seroprevalencia a través de medidas de prevención.
En Colombia no existen aún otro tipo de técnicas diagnósticas para esta enfermedad, como lo
son el PCR o la IFA, es por esto que mientras se desarrollan estas técnicas es importante saber
utilizar las pruebas rápidas; en qué momento es mejor usarlas y siempre repetirlas a los 60 días
de haber realizado las primeras.
Conociendo que la edad más susceptible son los animales jóvenes en Bogotá y que este virus
puede ser transmitido de la madre a sus crías, es importante que se empiece a realizar estas
pruebas a madres gestantes y a gatitos que llegan a nuevos hogares; principalmente si llegan a
casas en donde hay otros gatos.

Las localidades que reportaron mayor seropositividad en Bogotá, fueron las localidades de
Engativá con 6 casos (15.38 %), seguida por las localidades de Teusaquillo, Chapinero y
Fontibón, cada una con 5 casos (12.82 %).

RECOMENDACIÓNES
Los Médicos Veterinarios que laboran en clínicas o se dedican a la consulta particular de
pequeñas especies, deben capacitarse y actualizar sus conocimientos, no solo en la especie
canina, sino también en la especie felina, debido a su crecimiento poblacional y aumento en la
frecuencia con la que estos pacientes consultan al Médico Veterinario.
Los clínicos están en la obligación de conocer los diferentes métodos diagnósticos, como
también la especificidad y sensibilidad de las pruebas realizadas, teniendo en cuenta cuáles son
las pruebas más precisas para las diferentes patologías.
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ANEXOS
Anexo 1. Tabla de datos seropositivos

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

AÑO

MES

EDAD

SEXO

RAZA

CR

2011
2011
2011
2011
2012
2012
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013

Julio
Septiembre
Octubre
Octubre
Agosto
Septiembre
Enero
Febrero
Febrero
Febrero
Marzo
Marzo
Abril
Abril
Abril
Mayo
Junio
Junio
Julio
Julio
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Septiembre
Septiembre
Octubre
Octubre
Octubre
Octubre
Noviembre
Noviembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre
Diciembre

3, 2 Años
12 Años
0,8 Años
7 Años
4 Años
5 Años
0.7 Años
7 Años
2 Años
8 Años
3 Años
5 Años
5 Años
0,9 Años
1 Año
5 Años
0.4 Años
1 Año
0,5 Años
2años
4 Años
4 Años
0,4 Años
5 Años
1 Año
1 Año
2 Años
4 Años
2 Años
4, 6 Años
1,5 Años
2 Años
3 Años
2 Años
4 Años
8 Años

M
M
M
H
M
H
H
M

Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Persa
Mestizo
Persas
Cruce Angora
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Mestizo

X
X
X
X
X
X

M
M
M
M
M
M
H
M
M
M
H
H
M
M
M
M
H
M
H
H
M
M
M
H
M
M
M
M
M

SNAP

VIF

Engativá
Suba
Suba
Teusaquillo
Fontibón
Teusaquillo
Teusaquillo

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X

X
X
X
X
X
X
X

X

Teusaquillo
Chapinero
Kennedy
Kennedy
Engativá
Fontibón
Lisboa
Engativá
Chapinero
Fontibón
Puente Aranda
Usaquén
Barrios Unidos
Barrios Unidos

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

LOCALIDAD

X

X

X

Fontibón
Engativá
Engativá
Chapinero
Suba
Chapinero
Bosa
Chapinero
Fontibón
Puente Aranda
Puente Aranda
Barrios Unidos
Teusaquillo
Engativá
Kennedy

Anexo 2. Prueba Snap Elisa positivo a leucemia

Anexo 3. Prueba Snap Elisa positivo a leucemia e inmunodeficiencia

Anexo 4. Prueba Inmunocromatografia Positivo a Leucemia

